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Stwarza to mozliwose dokonywania por6wnar'l doktadnosci obliczer'l r6znych system6w dla danych
pomiarowych dla tych samych urzqdzer'l terapeutycznych.
W niniejszej pracy przedstawiono opracowane zestawy test6w oraz ich wyniki dla naszych
system6w planowania leczenia. Planujemy, ze opracowana przez nas metoda testowania system6w
3D mogtaby bye wprowadzona w skali kraju. Nalezy podkreslie, ze kontrola i zapewnienie jakosci
tr6jwymiarowych system6w planowania radioterapii jest obecnie waznym tematem opracowar'l
prowadzonych w wielu krajach oraz we wsp6tpracy mi~dzynarodowej.
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DYNAMICZNA MODULACJA INTENSYWNOSCI DAWKI JAKO NOWA
I PRZEt.OMOWA TECHNIKA WSPOt.CZESNEJ RADIOTERAPII
- ALGORYTM SPIROU - CONVERY - SVENSSON
Grzegorz Sieradzki
Dyrektor Handlowy przedstawicielstwa Varian Oncology Systems, Candela S-ka z 0.0.
Dynamiczna Modulacja Intensywnosci Dawki (ang. dlNRT)jest uwazana za najwi~ksze wydarzenie
w radioterapii onkologicznej od chwili wprowadzenia przyspieszacza Iiniowego w medycynie
w 1960 roku przez Varian Oncology Systems.
W odr6znieniu od wczesnych implementacji, kt6re opieraly si~ na zasadzie wielokrotnej superpozycji
pol (ang. Step and Shoot), obecnie proponowana metoda dlMRT jest w pelni dojrzalym wdrozeniem
algorytmu Spirou-Convery-Svensson (ang. "Sliding Window").
Poprzez r6wnoczesny ruch indywidualnych listk6w kolimatora, polqczony z modulacjq mocy dawki
akceleratora osiqga si~ zamierzony, przestrzenny rozklad dawki w wybranej obj~tosci.
Podstawowq zaletq tak rozumianej techniki dlMRT jest mozliwose maksymalizowania dawki
promieniowania w obr~bie zmiany nowotworowej, przy jednoczesnym minimalizowaniu dawki
pochloni~tej przez otaczajqcq tkank~ zdrowq. Taka optymalizacja procesu terapeutycznego pozwala
radioterapeucie znacznie zwi~kszye dawk~ calkowitq (oraz frakcyjnq),dostarczonq do obj~tosci
terapeutycznej bez ryzyka zwi~kszania komplikacji powodowanych przez promieniowanie.
Varian Medica Systems proponuje w pelni dojrzaly technologicznie system do terapii dIMRT, kt6ry
integruje etapy planowania, naswietlania i weryfikacji procesu dIMRT.
Proces ten w tym uj~ciu rozpoczyna si~ seriq przekroj6w CT pacjenta, a nast~pnie dokonuje si~
rekonstrukcja obrazu wolumetrycznego. NastEi1pnie system wykonuje seriEi1 obliczer'l, optymalizujqcych
zadane wiqzki promieniowania, tak aby spelnie zadane kryteria i wiEi1zy narzucone na przestrzenny
rozklad dawki.
CadPlan Helios jest modutem obliczeniowym, umozliwiajqcym ten rodzaj planowania leczenia.
Zostal on opracowany przez firm~ Varian Oncology Systems we wsp6lpracy z Memorial Sioan-
Kettering Cancer Center w Nowym Jorku. CadPlan Helios jest bezposrednio polqczony
z akceleratorem liniowym Clinac wyposazonym w kolimator wielolistkowy. Akcelerator ten zdolny jest
do dostarczania tysi~cy wiqzek cZqstkowych, indywidualnie ksztattowanych dla kazdego pacjenta,
w czasie z rZEi1du kilku minut.
System komputerowy akceleratora jest polqczony bezposrednio ze zintegrowanym systemem
zarzqdzania informacjq VARIS, kt6ry kontroluje i zapisuje kazdy parametr procesu leczenia. Pozostale
urzqdzenia kontrolujq dynamicznie proces terapii tak, by zapewnie pacjentom najdokladniejszy
i najbardziej nowoczesne leczenie, jakie jest dostEi1pne.
W wystqpieniu zostanie zaprezentowana zasada algorytmu dlMRT w uj~ciu Spirou-Convery-
svensson. Na tym tie om6wiona zostanie praktyczna implementacja tego algorytmu oraz korzysci
dla uzytkownik6w i pacjent6w, wynikajqce z tego zastosowania tej nowej, interesujqcej metody
leczenia radioterapeutycznego.
114 Rep. Pract. Onco!. Radiother. 4 (4) 1999




ogł ć al ż dkreślić, ż a ści




n ensyw ści ż ę
l
róż i i ó i r ł ę
ó ł i j załym dr ż em
ó ó łą odulacją
ą ę ła ę ś
aw ą l ą ożl w ść
ę
ł ę ą ą ę ą.
ę ć ę ł i ą rakc ną ,dos arczoną ę ś
ę
ł i j ł ó
świetl i
ę ę ą ó ę ę
ępni ię l czeń, ali ą
iązki ł ć ęz
o ła
I o łem ożl ącym
ost ł ę spół l
ś łą o
ż ym
ę ią zą , ałtowa ż
zęd
łą o ś
ą ni n orm ją ó ż ozost ł




ż i ó ó yni ą n e e ją ej
